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Metallfreie, zirkoniumdioxidbasierte Rekonstruktionen – Bearbeitungsschritte zum Erfolg
Für den Erfolg 
entscheidend
Ein Beitrag von MSc. Dipl.-Ing. (FH) Bogna Stawarczyk, Dr. Irena Sailer, Xavier Zahno, Albert Trottmann, 
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Metallfreie Rekonstruktionen setzten sich aufgrund der guten Ästhetik, Biokompatibilität und der guten
mechanischen Eigenschaften immer stärker durch. Zirkoniumdioxid als Gerüstmaterial wird mittlerweile in
fast jedem Labor bearbeitet. Leider wird immer häufiger festgestellt, dass dieses Mate rial eine „Sonderbe-
arbeitung“ benötigt und sich nicht wie die herkömmlichen VMK-Rekonstruktionen herstellen lässt. In dem
vorliegenden Beitrag werden die mechanischen Eigenschaften und die Verarbeitungsarten von Zirkonium-
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Vollkeramischen Restaurationenkommt aus Gründen der Ästhetik
und der Biokompatibilität eine immer
größere Bedeutung zu [17]. Die Pa-
tienten entscheiden sich zunehmend
für metallfreie Restaurationen, da sie
sich sehr gut in die Zahnreihe einfügen
lassen und ästhetisch hervorragende 
Ergebnisse liefern. Ein Beispiel: Eine
junge Patientin sollte an Zahn 11 voll-
keramisch versorgt werden. Nach der
Präparation des Frontzahns (Abb. 1)
bekam diese Patientin eine Zirkonium-
dioxidkrone (Abb. 2) eingesetzt. Die
Versorgung fügte sich so perfekt in die
Zahnreihe ein, dass nach dem Zemen-
tieren kaum zu erkennen war, welche
der Frontzähne rekonstruiert wurden
(Abb. 3). 
Wird eine Metallkeramikkrone (Abb. 4)
mit einer Zirkoniumdioxidkrone (Abb. 5)
verglichen, wird deutlich, dass die voll-
keramische Versorgungsart ohne den
grauen Hintergrund wesentlich ästheti-
scher und ansprechender wirkt. Aber
nicht nur die Ästhetik und die Biokom-
patibilität sind entscheidende Auswahl-
kriterien dieses Gerüstwerkstoffs, son-
dern auch seine guten mechanischen 
Eigenschaften, wie die hohe Festigkeit
[6, 8], die sogar den Einsatz bei Brü-
ckenkonstruktionen im Seitenzahnbe-
reich ermöglicht [16, 21, 27]. 
Epilog
Zirkoniumdioxid wird maschinell bear-
beitet. Dazu werden Rohlinge mit be-
stimmten Formen aus Zirkoniumdi-
oxidpulver gepresst. Diese können an-
schließend mittels speziellen CAD/
CAM-Maschinen beziehungsweise Ko-
pierfräseinheiten verarbeitet werden.
Zirkoniumdioxid (von nun an ZrO2
genannt) hat einen hohen Lichtbre-
chungsindex und daher einen opaken
Charakter und erscheint ohne Beimen-
gung von Farbpigmenten weiß. Das 
Abdecken des weißen Gerüsts ist allein
durch die Verblendkeramik kaum mög-
lich. Die ZrO2-Rohlinge werden des-
halb von den Herstellern in zwei Varian-
ten vertrieben – industriell eingefärbt
oder uneingefärbt (Abb. 6). Rekons -
truktionen, die aus eingefärbten Rohlin-
gen hergestellt werden, besitzen nach
dem Formschleifen und der Sinterung
einen zahnähnlichen Farbton. Die un-
eingefärbten Rohlinge weisen nach der
Sinterung eine sehr weiße opake Farbe
auf, die ästhetisch schwierig zu handeln
ist. Die im Weißzustand, also im vorge -
sinterten Zustand geschliffenen Rekons -
truktionen können vor der Dicht sin -
terung mit Farboxiden manuell ein -
gefärbt werden. Hierfür wird das
form geschliffene offenporige Gerüst
für kurze Zeit in eine Farbﬂüssigkeit
eingetaucht (Abb. 7), entnommen, von
Flüssigkeitsresten durch Abtupfen be-
freit (Abb. 8) und anschließend dicht-
gesintert. Eine weitere Möglichkeit, die 
Ästhetik der Verblendung bei Verwen-
dung eines weißen Zirkoniumdioxidge-
rüsts zu verbessern, bieten Liner bezie-
hungsweise Malfarben. Diese werden
vor dem Verblenden auf die dichtgesin-
terten Gerüste aufgetragen (Abb. 9). In
Abbildung 10 sind die verschiedenen
Möglichkeiten nochmals schematisch
dargestellt. 
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Abb. 1 Präparation für eine Zirkoniumdioxidkrone 
Abb. 2 
Das keramisch verblendete 
Zir ko nium di oxid gerüst fertig 
zum Einsetzen
Abb. 3 Die Zirkoniumdioxidkrone in situ – hohe Ästhe-
tik und Lebendigkeit 
Abb. 4 Eine aufgeschnittene
VMK-Versorgung macht es
deutlich – der Lichtfluss wird
unterbrochen
Abb. 5 Die geschnittene Zirkoni-
umdioxid-Versorgung dagegen
zeigt sich homogen und bildet
quasi eine Einheit mit der natür-
lichen Zahnsubstanz
Viele Dentallabors besitzen mittlerwei-
le ein CAD/CAM-System und sind da-
her in der Lage, ihre Gerüste selbst am
Bildschirm zu „modellieren“ und an-
schließend in der CAM-Einheit via
CNC-Maschine in Form zu schleifen
beziehungsweise zu fräsen. Des Weite-
ren wurden in den vergangenen Jahren
viele Fräszentren eröffnet, die sich auf
die CAD/CAM-Verarbeitung speziali-
siert haben und die Dienstleistung des
Formschleifens für andere Laborato-
rien anbieten. So muss der Zahntechni-
ker nicht mehr ein komplettes und teu-
res CAD/CAM-System kaufen. Oft
können diese wirtschaftlich nicht bis
auf das Maximum ausgenutzt werden
und belasten das Labor mit Leerzeiten.
Der Zahntechniker erwirbt bei der Op-
tion „zentrale Fertigung“ nur einen
Scanner, scannt sein Modell ein, model-
liert die Rekonstruktion (entweder klas -
sisch – Doppelscantechnik – oder vir-
tuell) und schickt die Daten weiter an
das Fräszentrum. Dort wird das Gerüst
hergestellt und nach kurzer Zeit dem
Labor zur Weiterverarbeitung (Ver-
blenden) geliefert. Bis jetzt war der
Techniker mit dem Kauf des Scanners
auf ein bestimmtes System  ﬁxiert (Sys-
temkomponente). Heutzutage werden
Scanner mit offenen Schnittstellen ange-
boten, wodurch der An wender in der
Lage ist, seine Gerüste an unterschiedli-
chen CAD/CAM-Anlagen herstellen zu
lassen. Eine weitere kostengünstigere
Möglichkeit sind Fräszentren, die das
Einscannen der Modelle anbieten. Hier-
für schickt das Labor in der Regel das
Modell mitsamt modelliertem Wax-up
vom Gerüst, um die Geometrie des Ge-
rüsts selbst mitbestimmen zu können.
Das Dienstleistungszentrum model-
liert/konstruiert auf dessen Basis an-
schließend das virtuelle Gerüst und fräst
dieses. Die Arbeitsprozesse sind in der
Abbildung 11 nochmals dargestellt.
Eine weitere kostengünstigere Variante
ZrO2-Gerüste herzustellen, sind die
neu auf den Markt gekommenen Ko-
pierfräseinheiten. Dabei wird das Ge-
rüst zuerst aus einem Modellierkunst-
stoff gefertigt (in der Regel lichthärten-
de Kunststoffe). Anschließend wird das
modellierte Gerüst eingeklebt und der
Zirkoniumdioxidrohling im Kopierfrä-
ser ﬁxiert. Durch das Storchenschnabel-
prinzip wird die abgetastete Geometrie
um 25 Prozent größer aus dem Zirkoni-
umdioxidrohling gefräst. Dadurch wird
die Sinterschrumpfung ausgeglichen
(Abb. 12). Das Kopierfräsverfahren
wird vom Techniker manuell ausge-
führt und ﬁndet im Weißzustand des
Zirkoniumdioxids statt.  
Gerüstmaterial
Das Rohmaterial Zirkonium (Zr) ist ein
relativ weiches, biegsames, silbrig glän-
zendes Metall. In der Zahnheilkunde
wird das Oxid dieses Metalls eingesetzt
– ZrO2. Dieses wird in der Regel in ei-
nem aufwändigen Prozess gewonnen.
Nach komplexen und teuren Herstel-
lungs- und Reinigungsprozessen liegt es
als weißes, hochschmelzendes, kristalli-
nes Pulver vor. Zirkoniumdioxid tritt in
monokliner, tetragonaler und kubischer
Modiﬁkation auf. Beim Abkühlvorgang
Abb. 12 Kopierfräsgerät Ceramill Multi-x der Firma Amann
Girrbach zur manuellen Weißbearbeitung von Zirkoniumdioxid
Abb. 11 Prozessketten zur Herstellung von CAD/CAM-Gerüsten
dd S C I E N C E
86 dental dialogue 10. JAHRGANG  2009 ©













Abb. 6 Zirkoniumdioxidrohling im
Weißzustand: unten eingefärbt und
oben nicht eingefärbt 
Abb. 9 Aufbringen der Malfarbe
auf das Zirko niumdioxidgerüst
Abb. 8 Das Zirkoniumdioxidgerüst
(Versuchsgerüst) nach dem manu-
ellen Einfärben vor der Sinterung –
Überschüsse der Färbelösung
werden abgetupft














Zahntechniker Fräszentrum fertiges Gerüst
zum Verblenden
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einer reinen ZrO2-Schmelze kristalli-
siert ab 2 680 °C zuerst die kubische
Phase aus, die sich bei 2 370 °C in die te-
tragonale Phase umwandelt. Bei einer
Temperatur von 1 170 °C ﬁndet schließ-
lich die Umwandlung in die monokline
Phase statt. In dieser Modiﬁkation liegt
das Zirkoniumdioxid schließlich bei
Raumtemperatur vor. Diese letzte mar-
tensitische Umwandlung (te tra gonal in
monoklin) bewirkt eine Volumenzunah-
me von zirka 4 %. Diese sprunghafte Vo-
lumenzunahme in der Abkühlphase
macht die Herstellung von Sinterkera -
miken aus reinem Zirkoniumdioxid un-
möglich. Die Volumenvergrößerung
führt stets zu hohen Spannungen und
unerwünschten Rissbildungen im Kera-
mikgefüge.
Die Umwandlung von tetragonal in mo-
noklin in der Abkühlphase kann durch
die Zugabe von Stabilisierungsoxiden
vermieden werden, die in das Kristallgit-
ter des Zirkoniumdioxids eingebaut
werden. Das Gefüge wird dadurch in
den gewünschten tetragonalen Zustand
auch bei Raumtemperatur eingefroren.
Das ZrO2 wird in der metastabilen Pha-
se teilstabilisiert. Dadurch soll nicht nur
die Volumenvergrößerung bei der Um -
wand lung von tetragonal zu monoklin
verhindert, sondern auch der WAK-
Wert konstant gehalten werden. Das auf
dem Markt gängigste Zirkoniumdioxid
ist mit Yttriumoxid stabilisiert (Y-TZP).
Der japanischen Fima Panasonic ist es
gelungen, das Material mit Cer zu stabi-
lisieren (Ce-TZP/Al2O3).
Oft fällt der zuvor genannte Mechanis-
mus der Phasenumwandlung im Zu-
sammenhang mit der Fähigkeit des Zir-
koniumdioxids, auftretende Risse am
Fortschreiten zu hindern. Diese Um-
wandlungsverstärkung lässt sich grund-
sätzlich auf zwei unterschiedliche Me-
chanismen zurückführen. Zum einen
kann eine lokale, spontane tetragonale
in monokline Umwandlung von Zirko-
niumdioxid die Bildung feiner Mikro-
risse hervorrufen, die durch das größere
Volumen der monoklinen Kristallform
bedingt ist. Ein sich ausbreitender Riss
läuft sich entweder in diesen Mikroris-
sen tot oder wird an den Zirkoniumdi-
oxidteilchen abgelenkt. Zum anderen
kann diese Umwandlung auch durch
die hohen Zugspannungen induziert
werden, die an der Spitze eines sich aus-
dehnenden Risses immer vorhanden
sind. Die vorliegenden Zugspannungen
vermindern den Matrixdruck auf die
umliegenden Zirkoniumdioxidteilchen
und es kommt zur Umwandlung der te-
tragonalen in die monokline Phase. Das
größere Volumen der entstehenden
monoklinen Kristallform führt wieder-
um zu einer lokalen Druckspannung im
Bereich der Rissspitzen. Das weitere
Risswachstum wird so durch das Zu-
sammendrängen der Rissﬂanken er-
schwert.
Das ZrO2 kann entweder im vorgesin-
terten, weichen, kreidigen Zustand
(Weißzustand) oder in einem bereits
durchgesinterten Zustand (gehipt) be-
arbeitet werden. Das im Weißzustand
gefräste ZrO2 muss anschließend, um
die Endhärte und Endfestigkeit zu errei-
chen, mehrere Stunden im Ofen gesin-
tert werden. Dabei schrumpfen die Ge-
rüste um zirka 25 bis 30 %. Abbildung 13
stellt links eine Zirkoniumdioxidbrücke
nach dem Schleifprozess im Weißzu-
stand und rechts nach der Sinterung
und somit Schrumpfung dar. Gehiptes
Zirkoniumdioxid erreicht die höchsten
Festigkeitswerte (Abb. 14). Aufgrund
der sehr langen Fräszeiten und des ho-
hen Werkzeugverschleißes hat sich die-
ses Material auf dem Markt nicht in
dem Maße wie das Weißlingszirkoni-
umdioxid etabliert. Die meisten Her-
steller von CAD/CAM-Anlagen haben
sich auf das weiche Zirkoniumdioxid
eingestellt. Nachteilig sind bei dieser
Werkstoffvariante nicht nur die teuren
speziellen Öfen, die erworben werden
müssen, sondern vor allem die etwas
tieferen Festigkeitswerte (vgl. Abb. 14).
Nichtsdestotrotz liegt die Festigkeit mit
mehr als 1000 MPa immer noch weit
über dem Normwert von 100 MPa und
beﬁndet sich mit dem bereits erwähn-
ten, Cer stabilisierten Ce-TZP/Al2O3 in
einem Wertebereich [9].
Wird ZrO2 Energie zugeführt, tritt eine
Phasenumwandlung von tetragonal zu
monoklin ein. Das Sandstrahlen bezie-
hungsweise Beschleifen der ZrO2-Ge-
rüste ohne Wasserkühlung kann an der
Werkstoffoberﬂäche eine unkontrol-
lierte Phasenumwandlung bewirken.
Aus diesem Grund ist es empfehlens-
wert, die Gerüste vor dem Verblenden
möglichst unbehandelt zu lassen und
sie nicht sandzustahlen.  
Abb. 13 Zirkoniumdioxidbrücke vor (li) und nach dem Sintern (re) – das Dichtsintern ist mit einer Schrumpfung von zirka 25 bis 30 % verbunden
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Verblendkeramik
Wie klinische Langzeitstudien bestäti-
gen, bietet Zirkoniumdioxid eine aus-
reichende Festigkeit für Kronen- und
Brückengerüste [16]. Das schwächste
Glied der Kette ist die Verblendkera-
mik, wobei das am häuﬁgsten beobach-
tete Phänomen Abplatzungen (Chip-
pings) sind. In klinischen Studien sind
Chipping raten nach drei Jahren von
13 % und nach 5 Jahren von 15 % fest-
gehalten. Im Vergleich zu metallkerami-
schen Versorgungen sind diese Raten
signiﬁkant höher [12, 20, 21, 29]. Auf-
grund der werkstoffspeziﬁschen Eigen-
schaften des Zirkoniumdioxids, müss-
ten geeignete Verblendkeramiken ent-
wickelt werden. Damit die Spannung
zwischen dem Gerüstwerkstoff und der
Verblendkeramik, die sich während des
Abkühlprozesses nach dem Brennen
der Verblendmasse durch die thermi-
sche Schrumpfung aufbaut, nicht zu
stark wird, müssen die Wärmeausdeh-
nungskoeffizienten der beiden Werk-
stoffe aufeinander abgestimmt sein. Die
Verblendkeramik toleriert Druckspan-
nungen, gegen Zugspannung reagiert
sie dagegen sehr empﬁndlich. Daher
muss der Wärme ausdehnungs koeffi -
zient der Verblendmasse niedriger ein-
gestellt sein als derjenige des Gerüst-
werkstoffs. Der Gerüstwerkstoff zieht
sich beim Abkühlen etwas stärker zu-
sammen. Da die Verblendmasse dieser
Schrumpfung nicht vollständig folgen
kann, wird sie unter Druck gesetzt. Die
Keramik darf beim Abkühlen keines-
falls unter Zugspannungen gesetzt wer-
den, da ansonsten die verarbeitungsbe-
dingt an der Oberﬂäche entstandenen
Mikrorisse fortschreiten könnten und
zu einer Faktur der Rekonstruktion füh-
ren. Als Faustregel ist bei der Metallke-
ramik bekannt, dass der WAK der Ver-
blendkeramik zirka 10 % unter dem
WAK der Legierung liegen sollte [5].
Diese Regel wurde für das Gerüstmate-
rial Zirkoniumdioxid von fast allen Ke-
ramikherstellern übernommen.
Die Wärmeausdehnungskoeffizienten
der Zirkoniumdioxidqualitäten und Ver -
blendkeramiken wurden nach der ISO
6872:1995 gemessen und sind in Abbil-
dung 15 dargestellt. Die Verblendkera-
miken weisen einen niedrigeren WAK
auf, als das Zirkoniumdioxid. Y-TZP hat
einen etwas höheren WAK als das Ce-
TZP/Al2O3. Somit sind die Wärmeaus-
dehnungskoeffizienten dieser Werkstof-
fe aufeinander abgestimmt [10].

























LAVA Ceram Vintage ZR Initial ZR VM9 Triceram Y-TZP Ce-TZP/AI203Zirox
Wärmeausdehnungskoeffizienten (10-6 K-1)
Verblendkeramik Gerüstmaterial
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Keramik ist deutlich weniger anfällig
gegenüber Zug. Zu starker Druck kann
in metallkeramischen Systemen teilwei-
se durch eine elastische, bei höheren
Temperaturen auch durch eine plasti-
sche Deformation der metallischen
Konstruktion ausgeglichen werden.
Insbesondere bei Verwendung von
hochgoldhaltig er Legierung. Zirkoni-
umdioxid ist starrer und gibt dem durch
Druck induzierten Stress daher nicht
im selben Ausmaß nach. Daher kann
angenommen werden, dass in der auf
das Zirkoniumdioxid aufgebrannten
Verblendkeramik der innere Stress grö-
ßer als bei metallkeramischen Systemen
ist. Wurde die Eigenfestigkeit der Ver-
blendmasse überschritten – die Summe
aus innerem und von außen angelegtem
Stress – führt dies letztendlich zur Frak-
tur. Metallkeramische Systeme weisen
eine vergleichsweise hohe klinische Zu-
verlässigkeit auf. Die Frakturraten in der
Verblendung von Einzelkronen liegen
bei 0,34 % und die von Brücken bei
2,9 % [18, 19]. Dies ist der Grund, wa-
rum die Verblendmassen für Zirkoni-
umdioxid wenigstens die Eigenfestig-
keit von Verblendmassen für Metallke-
ramik aufweisen sollten.
Festigkeit der Verblendkeramik
Die Festigkeit der Verblendkeramiken
ist einer der Faktoren, die die Stabilität
der gesamten Restaura tion bestimmt.
Bei einer niedrigen Festigkeit der
Verblend keramik kann es schneller zur
Fraktur in der Verblendung kommen.
Um diese These zu veriﬁzieren, wurde
die Biegefestigkeit von sechs verschie-
denen Verblendmassen für Zirkonium-
dioxid mittels biaxialen Biegeversuchs
ermittelt. Zum Vergleich wurden vier
Verblendkeramiken für Metallkeramik
einbezogen. Die Prüfkörper wurden
nach den Vorgaben der ISO 6872:1995
hergestellt. Die jeweilige Keramikmasse
wurde mit der zugehörigen Flüssigkeit
angemischt, in die Prüfkörperherstel-
lungsform eingefüllt und überschüssige
Flüssigkeit mit einem Zellstoff abge-
saugt. Für die Herstellung der Prüfkör-
per wurde ausschließlich Dentinmasse
verwendet. Der Brennprozess erfolgte
entsprechend den Vorschriften der je-
weiligen Keramikhersteller (Tab. 1) in
einem zahntechnischen Keramikofen
(Austromat D4, Dekema, Freilassing).
Nach dem Brennen wurden die Prüf-
körper bis zur gewünschten Dimension
mit SiC-Papier bis zur Körnung P1200
plan geschliffen. Die Messung der Biege-
festigkeit erfolgte in einer Universalprüf-
maschine (Z010, Zwick, Ulm, Deutsch-
land) mit einer Vorschubgeschwindig-
keit von 1 mm/min bis zum Bruch. 
Die Messwerte zeigen (Abb. 16), dass
die Festigkeiten der Verblendmassen
für Zirkoniumdioxid im Bereich der
Metallkeramik liegen [9]. Die Ausnah-
me ist die Metallkeramik Vita VM13.
Diese weist die signiﬁkant höchsten
Werte auf. 
Da die Unterschiede in der Festigkeit re-
lativ klein sind, kann aus den Ergebnissen
keine Empfehlung für eine bestimmte
Verblendkeramik abgeleitet werden. Die
Ergebnisse verdeutlichen, dass sich die in
der Literatur beschriebene erhöhte Frak-
turrate bei Zirkoniumdioxidrestauratio-
nen aufgrund von Abplatzungen der Ver-
blendmasse, nicht mit einer geringeren
Festigkeit der Verblendmassen erklären
lässt, da deren Stabilität in der gleichen
Größenordnung liegt wie die der Ver-
blendmassen für Metallgerüste. Neben
der Festigkeit gibt es somit vermutlich
zusätzliche Parameter, die ebenfalls für
eine klinisch erfolgreiche Rekonstrukti-
on wichtig sind. 
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LINER/OPAQUER-BRAND (mit Vakuum)
Zirkoniumdioxid
Lava Ceram kein Liner
Rondo Zirconia 575 2 45 945 1
Zirox 575 3 45 930 1
Cerabien ZR 600 2 50 1000 1
IPS e.max 400 4 60 960 1
VM9 500 6 55 930 1
Triceram 500 4 65 800 1
Goldlegierung VM13 500 6 55 890 1
DENTIN-BRAND (mit Vakuum)
Zirkoniumdioxid
Lava Ceram 450 6 45 810 1
Rondo Zirconia 575 5 45 925 1
Zirox 575 3 45 900 2
Cerabien ZR 600 5 45 930 1
IPS e.max 400 4 50 750 1
VM9 500 6 55 910 1
Triceram 500 6 55 760 2
Goldlegierung VM13 500 6 55 880 1
GLANZ-BRAND (ohne Vakuum)
Zirkoniumdioxid
Lava Ceram 480 2 45 820 1
Rondo Zirconia 575 1 55 945 1
Zirox 575 2 45 880 1
Cerabien ZR 600 5 50 930 4
IPS e.max 400 6 60 725 1
VM9 500 0 80 900 1
Triceram 500 2 55 760 1














Tab. 1 Brenntabelle der verwendeten Verblendkeramiken
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Verbundfestigkeit
Die Verbundfestigkeit zwischen Zirko-
niumdioxid und der Verblendmasse
trägt sehr zur Gesamtfestigkeit der Re-
konstruktion bei. Die Lebensdauer
vollkeramischer Restaurationen wird,
neben den mechanischen Eigenschaf-
ten dieser Werkstoffe, unter anderem
von einer guten Anpassung der thermi-
schen Ausdehnungskoeffizienten bei-
der Verbundpartner sowie einer guten
Haftung der Verblendmasse auf dem
Gerüstmaterial bestimmt.
Die WAK-Differenz von Gerüst- und
Verblendkeramik führt zu inneren
Spannungen im Haftbereich des Ver-
bundsystems. In der Abbildung 15 wur-
den bereits die gut aufeinander abge-
stimmten WAK-Werte der geprüften
Werkstoffe vorgestellt.
Zusätzlich wurde die Verbundfestigkeit
nach Schmitz und Schulmeyer geprüft
[22]. Dazu wurde auf die Zirkoniumdi-
oxidblöcke (In-Ceram YZ, Vita, Bad 
Säckingen) mithilfe einer offenen,
mehrteiligen Form mit der Dimension
10 mm x 5 mm x 5 mm die Verblendke-
ramik aufgebracht und nach Hersteller-
angaben gebrannt (vgl. Tab. 1). Es wur-
den immer zwei Dentinbrände und ein
Glanzbrand durchgeführt (Abb. 17).
Die fertiggestellten Prüfkörper sind in
Abbildung 18 dargestellt. Der aufge-
brannte Keramikblock wurde anschlie-
ßend mit einer Vorschubgeschwindig-
keit von 1 mm/min belastet (Abb. 19)
und die Kraft bis zum Bruch aufge-
zeichnet. Aus der aufgewendeten Kraft
und der von der Verblendmasse be-
deckten Gerüstﬂäche ließ sich die
Scherfestigkeit errechnen. Die maxima-
Abb. 19 Prüfung der Scherfestigkeit
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le Scherspannung wurde dann als Quo-
tient  aus der Bruchlast und der Haftﬂä-
che des Gerüst-Verblendkeramik-Ver -
bun ds ermittelt.
In dieser Versuchsanordnung wurde die
chemische Haftung zwischen dem Zir-
koniumdioxid und der Verblendkera-
mik gemessen, da die ZrO2-Oberﬂäche
hochglanz poliert war. Die Mittelwerte
der Scherfestigkeit sind in der Abbil-
dung 20 dargestellt. Triceram und
VM9 mit den kleinsten Wärmeaus-
dehnungskoeffizienten erreichen ten-
denziell höhere Bruchlastwerte als die
restlichen Verbendkeramiken deren
WAKs in einem Bereich liegen. Alle
Werte lagen hier über 20 MPa. Der
Bruch er folgte grundsätzlich in der
Verblendkeramik und nicht an den
Grenzﬂächen, das heißt, es blieb immer
eine dünne Schicht der Verblendkera-
mik auf dem Zirkoniumdioxidwürfel
haften (Abb. 21). Man spricht in diesem
Fall vom kohäsiven Bruch. Es scheint,
dass die Verbundfestigkeit zwischen
Zirkoniumdioxid und der Verblendke-
ramik stärker ist als die Eigenfestigkeit
der Verblendmasse. Da die Festigkeiten
der ZrO2-Verblendkeramiken wie be-
reits oben beschrieben im Bereich der
Metallkeramik liegen, wäre möglicher-
weise für das Zirkoniumdioxid eine
komplett neue Verblendkeramik mit
noch höheren Festigkeiten nötig. 
Durch das sandstahlen, wie es bei Me-
tallkeramik-Versorgungen üblich ist,
wird die Oberﬂäche vergrößert und so-
mit auch eine mechanische Haftung 
erreicht. Bei Zirkoniumdioxid kann
durch das Sandstahlen eine oberﬂächli-
che Phasenumwandlung erfolgen, die
nicht nur eine Volumenvergrößerung
zufolge hat, sondern auch eine Ände-
rung des WAKs. Das tetragonale Zirko-
niumdioxid hat einen WAK von
10,8*10-6/K, während das monokline
einen WAK von 7,5*10-6/K aufweist.
Das Sandstahlen ist aus diesem Grund
ein viel diskutiertes Thema. Andere
Studien beweisen, dass das Sandstrah-
len die Verbundfestigkeit nicht per se
erhöht, da der Bruch auch dort immer
in der Verblendkeramik erfolgt [8]. Die
WAK-Abstimmung scheint eine ent-
scheidendere Rolle zu spielen. 
Zusammenfassend kann die Aussage
getroffen werden, dass Zirkoniumdioxi-
de eine sehr gute Verbundfestigkeit zur
Verblendkeramik aufweisen. Die Haf-
tung entsteht grundsätzlich durch eine
mikromechanische Bindung, der guten
Abstimmung der Wärme aus deh nungs -
koeffizienten der beiden Werkstoffe so-
wie die chemische Bindung. Die letzte-
ren zwei Hypothesen werden in dieser
Untersuchung bestätigt, da sogar auf
polierten Oberﬂächen eine hohe Ver-
bundfestigkeit erreicht wurde. 
Die Literaturwerte zeigen übereinstim-
mend, dass die Verbundfestigkeiten von
Zirkoniumdioxid im Bereich derjeni-
gen von metallkeramischen Systemen
liegen [1, 2, 3, 15]. 
Regenerationsbrand
Manche Firmen empfehlen vor der Ver-
blendung der Gerüste einen Regenerati-
onsbrand. Das damit verbundene Ziel
ist es, den Gerüstwerkstoff nach dem
manuellen Bearbeiten mit Fräswerkzeu-
gen beziehungsweise dem Sandstrahlen,
in das eventuell entstandene monokline
Gitter in das tetragonale zurückzufüh-
ren. Die Phasenumwandlung von mo-
noklin zu tetragonal tritt bei Y-TZP bei
Temperaturen über 900 °C auf. Es wird
empfohlen, den Regenerationsbrand
15 min bei 1000 °C durchzuführen.
Wissenschaftlichen Stu dien, die die Sig-
niﬁkanz dieser Empfehlung belegen, lie-
gen zu diesem Thema leider keine vor.
Abbildung 22 stellt die Scherfestigkeits-
werte auf polierter und sandgestrahlter
Zirkoniumdioxidoberﬂäche ohne und
in Kombination mit einem Regenerati-
onsbrand dar [7]. Der Regenerations-
brand wurde nach Herstellerangaben
vor dem eigentlichen Verblenden
durchgeführt. Dabei sollten im Werk-
stoff durch das Aufheizen nahe an die
Phasenumwandlungstemperatur even-
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tuell vorhandene Spannungen abgebaut
werden. Die Resultate dieser Untersu-
chung zeigen, dass der Regenerations-
brand keinen positiven Effekt hat. Im
Gegenteil, die Verbundfestigkeit mit der
Verblendkeramik sinkt um zirka 40 %
bei der hier geprüften VM9 Keramik.   
Verblendete Gerüste
Die Gesamtrekonstruktion wurde bei
den nachfolgenden Untersuchungen
mithilfe der Voss-Versuchsanordnung
geprüft. Der Versuchsaufbau nach Voss
ist ein sehr praxisnaher Test, da eine
reale Form (dentale Geometrie) getes-
tet wird [14]. Voss nahm einen oberen
verblendeten Eckzahn, neigte ihn in ei-
nem 45° Winkel, belastete ihn bis zum
Bruch und maß die dafür verwendete
Kraft. Vergleiche der Resultate mit an-
deren Untersuchungen sind nur unter
Vorbehalt möglich, da die Belastbarkeit
der Krone beispielsweise durch die Di-
mension der Verblendung beeinﬂusst
wird. Sowohl eine hohe Schneidekante
als auch eine geringe Dicke im Bereich
des Zahnäquators verringern die Fes-
tigkeit einer Keramikrestauration [4].
Die Dimensionen des Gerüsts und die
Höhe der Verblendung wurden nicht
berichtet.
Die Bruchlast verblendeter Eckzahn-
kronen wurde geprüft. Dazu wurden
immer formkongruente Gerüstserien
hergestellt. Dabei war es wichtig, dass 
alle Gerüste identische Geometrien
aufwiesen. Die anatomisch unterstütz-
ten Zirkoniumdioxidgerüste wurden
mit dem Lava CAD/CAM-System (La-
va Form, 3M Espe, Seefeld) konstruiert
und aus Lava Frame-Rohlingen formge-
schliffen und im Sinterofen (Lava
Therm, 3M Espe) über mehrere Stun-
den gesintert (Abb. 23). Anatomisch
nicht unterstütze Kronen wurden mit-
tels Software der Firma Hint-ELs mit 
einer Schichtstärke von 0,4 mm kon-
struiert und aus Hint-ELs ZrO2 Y-TZP
im Weißzustand, Hint-ELs ZrO2 Y-TZP
im gehipten Zustand und Hint-Els na-
noZir Ce-TZP/Al2O3 im mittelgesin-
terten Zustand herausgeschliffen. Die
im Weißzustand und die mittel ge -
sinterten Kronen wurden anschließend
ebenfalls über mehrere Stunden ge -
sintert (Hint-ELs hiTherm, Hint-Els,
Griesheim). Um formkongruente ana-
tomisch unterstützte und nicht anato-
misch unterstützte Zeno ZR-Gerüste zu
erreichen, wurde auf einer Fixierplatte
erst der Stahlstumpf mit der Lava bezie-
hungsweise Hint-ELs-Krone, dann die
Lava beziehungsweise Hint-ELs-Krone
getrennt auf einem Objekthalter mit 
einem Laserscanner (3Shape D 250,
Wieland Dental, Pforzheim) einge-
scannt. Mit diesem Scan wurde die ge-
samte Außen- und Innenﬂäche der Kro-
ne erfasst und im DentalDesigner
(3Shape, Wieland-Dental) anschlie-
ßend über die Anwendung „Wax-up“
ein formidentisches Werkstück gene-
riert. Schließlich wurden die Daten an
die Fräsmaschine (Zeno 4030 M1,
Wieland Dental) gesendet und aus Zir-
koniumdioxidrohlingen Zeno ZR-Kro-
nen herausgefräst. Die Gerüste wurden
anschließend im Sinterofen (Zeno Fire,
Wieland Dental) dichtgesintert. Auf der
Abbildung 24 sind ein anatomisch un-
terstütztes und ein anatomisch nicht
unterstütztes Gerüst auf dem Gips-
stumpf zu sehen. 
Für die Goldgerüste wurde die Form
des Lava-Gerüsts mittels Silikon (Dub-
lisil, Dreve, Unna) dupliert und dann
im Spritzgussverfahren entsprechende
Wachsformen (AquaGreen Injection
wax, Kerr Dental, Rastatt) hergestellt.
Die Wachsformen wurden im Schleu-
dergussverfahren (Multicast compact,
DeguDent, Hanau) mit der Goldlegie-
rung DeguDent U (DeguDent) gegos-
sen (Abb. 25). 
Anschließend wurden die Gerüste nach
Tabelle 1 verblendet. Die Zirkoniumdi-
oxidoberﬂäche blieb unbehandelt. Auf
Sandstrahlen und manuelle Bearbei-
tung mit rotierenden Instrumenten
Abb. 21 Schmitz-/Schulmeyer-Prüfkörper nach dem 
Abscheren
Abb. 22 Einfluss des Regenerationsbrands von Zirkoniumdioxid auf die Scherfes-
tigkeit
poliert                      sandgestrahlt
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wurde absichtlich verzichtet. Die Degu-
dent U-Gerüste wurden mit Alumini-
umoxid 50 μm (Benzer Dental AG, Zü-
rich, Schweiz) sandgestrahlt. Um eine
einheitliche Stärke und Form der Ver-
blendungen gewährleisten zu können,
wurde anhand einer Musterkrone eine
Silikonschablone für die Verblendung
angefertigt. Zunächst wurde die Dentin-
masse aufgetragen. Es wurden jeweils
zwei Käppchen gemeinsam gebrannt.
Die Brenntemperaturen sind der Tabel-
le 1 zu entnehmen. Auf Schneide- und
Glasurmasse wurde verzichtet. Es wurde
ein zweiter Dentinbrand zur Formkor-
rektur und anschließend ein Glanz-
brand durchgeführt. 
Zur Prüfung der Bruchlast wurden 
die Prüfkörper auf einem Stahlstumpf
mit einem Glasionomerzement (Ketac-
Cem, 3M Espe, Seefeld) zementiert. Da-
zu wurden die Kapseln in einem Maxi-
cap-Aktivator (3M Espe) 2 Sekunden
aktiviert (Abb. 26a) und anschließend in
einem Rotationsmischer (Rotomix, 3M
Espe) 8 Sekunden gemischt (Abb. 26b).
Es entstand eine homogene, streichfähi-
ge Masse, die in die Innenﬂäche der Kro-
ne eingebracht wurde (Abb. 26c). Da-
nach wurde die Krone mit Daumen-
druck auf den Stahlstumpf aufgesetzt
(Abb. 26d) und 30 Sekunden lang aus-
gehärtet. Die Überschüsse wurden vor-
sichtig mit einem Skalpell entfernt.
Nach der Abbindezeit des Zements von
10 Minuten wurde die auf dem Prüf-
stumpf ﬁxierte Krone in eine spezielle
Halterung der Universalprüfmaschine
(Zwick Z010, Zwick, Ulm, Deutsch-
land) eingespannt. Dabei erfolgte eine
von Voss [28] vorgeschlagene Neigung
der Zahnachse um 45° zur Richtung der
Krafteinleitung. Zwischen Kraftaufneh-
mer und Krone wurde grundsätzlich ei-
ne 0,5 mm starke Zinnfolie gelegt, um
eine punktuelle Belastung der Krone zu
vermeiden (Abb. 27). Die Vorschubge-
schwindigkeit betrug 1 mm/min, die




Es wurden nicht anatomisch unterstütz-
te Gerüste in drei Zirkoniumdioxidqua-
litäten hergestellt. Es handelte sich dabei
um das Y-TZP Zirkoniumdioxid im ge-
hipten und Weißzustand sowie das Ce-
TZP/Al2O3. Alle diese formkongruen-
ten Gerüste wurden mit der Verblend-
Abb. 23 Anatomisch unterstützte Zirkoniumdi-
oxid-Prüfkörper vor dem Verblenden
Abb. 24 Zirkoniumdioxidkäppchen: anatomisch
(li.) und nicht anatomisch (re.) unterstützt
Abb. 25 Formkongruente Goldlegierungs-Käpp-
chen, um Vergleichsmessungen des Keramikver-
bunds bei VMK-Kronen durchführen zu können
Abb. 26a bis 26d Zementieren der Krone a: Aktivieren der KetacCem Kapsel, b: Mischen des Zements, c: Einbringen des Zements in die Kronen, 
d: Aushärten unter Fingerdruck
Abb. 27 
Prüfung der Bruchlast an
einem unteren 3er
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masse Cerabien ZR (Noritake, Japan)
mithilfe der oben beschriebenen Ver-
blendschablone verblendet. In der Ta-
belle 1 sind die Brenntemperaturen auf-
gelistet. Es wurde die Bruchlast dieser
Kronen gemessen und in Abbildung 28
dargestellt. Die Werte sind mit den Wer-
ten der biaxialen Festigkeiten der Ge-
rüstwerkstoffe vergleichbar. Das gehipte
Zirkoniumdioxid erreichte die höchsten
Bruchlastwerte, das im Weißzustand ge-
fräste und das Ce-TZP/ Al2O3 lagen ge-
meinsam in einem tieferen Wertebe-
reich [8].
In einer weiteren Untersuchung wurden
zwei Y-TZP Gerüstwerkstoffe (Lava
Frame, 3M Espe, Seefeld, und Zeno ZR,
Wieland Dental, Pforzheim) verglichen.
Beide wurden im Weißzustand gefräst
und mit drei Verblendkeramiken, Trice-
ram (Dentaurum, Ispringen), Zirox
(Wieland Dental, Pforzheim) und VM9
(Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen) ver-
blendet. Die Gerüste wiesen eine anato-
misch unterstützte Form auf. Die Bruch-
lastwerte der beiden Zirkoniumdioxide
bei allen drei Verblendkeramiken unter-
scheiden sich statistisch gesehen nicht
(Abb. 29). Auch die drei geprüften Ver-
blendkeramiken haben keinen Einﬂuss
auf die Bruchlast, sodass alle Serien sich
statistisch gesehen in einem Wertebe-
reich beﬁnden. Der Zahntechniker liegt
mit beiden Gerüstmaterialien auf der si-
cheren Seite. Er kann sich bedenkenlos
für einen der beiden Hersteller entschei-
den [26]. Beide ZrO2-Hersteller bieten
das Material im uneingefärbten Zustand,
Zeno ZR ist auch eingefärbt erhältlich.
Beide Materialien können vor dem
Dichtsintern manuell eingefärbt werden.
Das weiße, gesinterte Gerüstmaterial
kann aber auch mit einem Liner abge-
deckt werden.
Vergleich der Bruchlastwerte
von Zeno Zr mit und ohne 
Liner gebrannt
Es wurden 60 anatomisch unterstützte
Zeno ZR-Kronen hergestellt. Diese
wurden mit drei Verblendkeramiken,
Triceram, Zirox und VM9 verblendet.
Bei jeder der Verblendkeramiken wur-
den 10 Kronen mit Liner und 10 Kro-
nen ohne Liner nach Herstellerangaben
(vgl. Tab. 1) hergestellt. Die Bruchlast-
werte sind in der Abbildung 30 darge-Abb. 30 Bruchlast von verblendeten ZrO2-Einzelkronen mit und ohne Liner
Abb. 28 Bruchlast von Kronen mit unterschiedlichen Zirkoniumdioxidqualitäten
Abb. 29 Vergleich der Bruchlastwerte mit unterschiedlich verblendeten Zirkonium-
dioxidqualitäten
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stellt. Statistisch gesehen wurden keine
Unterschiede herausgefunden. Alle Ver-
blendkeramiken erreichen Bruchlast-
werte in einem Wertebereicht. Es wurde
ebenfalls kein Unterschied zwischen
den Serien mit und ohne Liner gefun-
den. Bezüglich der Frage nach der Ver-
wendung eines Liners kann der Zahn-
techniker daher seinen Vorlieben ent-
sprechend vorgehen [26]. 
Vergleich der Bruchlastwerte
von ZrO2-Kronen mit 
Metallkeramikkrone
Hierzu wurden anatomisch unterstützte
Lava Frame-Kronen mit vier verschiede-
nen Verblendmassen verblendet. Paral-
lel dazu wurden formkongruente Degu-
Dent U-Gerüste wie oben beschrieben
gegossen und mit VM13 (Vita Zahnfa-
brik) verblendet. In der Abbildung 31
sind die Mittelwerte der Bruchlasten mit
deren Streubalken dargestellt. Alle hier
geprüften Serien liegen mit den Bruch-
lasten in einem Wertebereich. Es wur-
den keine signiﬁkanten Unterschiede
bezüglich der Bruchlast zur Metall -
keramik-Versorgung gefunden. Auch die
hier geprüften Ver blendkeramiken zei-
gen keine signiﬁkanten Unterschiede.
Die untersuchten Materialkombina -
tionen können bezüglich ihres Festig-
keitsverhaltens bei statischer Belastung
für Einzelzahnrestaurationen empfoh-
len werden, da die Resultate mit denen
einer konventionellen Kombination ver-
gleichbar sind [11, 24].
Gerüstdesign – anatomisch
versus nicht anatomisch
Als die ersten CAD/CAM-Systeme auf
den Markt kamen, war es noch nicht
möglich, ein individuelles, materialun-
terstützendes Design vorzugeben. Der
Anwender war lediglich in der Lage, Pa-
rameter zu verwenden, die auf der, auf
dem Scan basierenden Konstruktions-
unterlage eine einheitliche Dimensi-
onsveränderung der Käppchendicke
bewirkte. Das hatte zur Folge, dass man
nur in der einheitlichen Stärke zwi-
schen 0,4 und 0,6 mm variieren konnte. 
In dieser Untersuchung wurden jeweils
75 Käppchen anatomisch unterstützt
und 75 nicht anatomisch unterstützt,
mit der Zeno Tec Maschine gefräst und
mit fünf Verblendkeramiken, wie be-
reits oben beschrieben, nach Hersteller-
angaben verblendet. Es wurden die Ver-
blendmassen Triceram, Zirox, Vintage
ZR, Initial Zr und VM9 verwendet. Das
Design der Gerüste ist der Abbildung
24 zu entnehmen. 
Die Kronen aller Serien versagten in der
vorliegenden Untersuchung bei Kräften
deutlich oberhalb der durchschnittli-
chen maximal Kaukraft von 400 N
[13]. Teilweise wurden bei anatomisch
unterstützten Gerüsten  Kräfte über
1000 N erreicht.
Die anatomisch nicht unterstützten Ge-
rüste zeigen tendenziell, wenn auch
nicht signiﬁkant, niedrigere Bruchlast-
werte als die anatomisch unterstützten
Kronen. Bei den Verblendkeramiken
wurden keine Unterschiede in der
Bruchlast berechnet (Abb. 32).
Aus diesem Grund ist es für den Zahn-
techniker empfehlenswert die Zirkoni-
umdioxidgerüste generell anatomisch
zu unterstützen. Eine gleichmäßige
nicht zu hohe Verblendschichtstärke
kann gegebenenfalls die Chippingrate
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senken. In dieser Untersuchung wurde
beobachtet, dass bei nicht anatomisch
unterstützten Gerüsten eine frühere
Abplatzung der Verblendkeramik er-
folgte (Abb. 33), während die anato-
misch unterstützten Gerüste nicht nur
höhere Bruchkräfte erreichten, sondern
der Riss überwiegend von der Ver-
blendkeramik ins Gerüst lief (Abb. 34)
[25, 26].
Um die Chippingrate in der Verblend-
keramik zu minimieren sollte nicht nur
die Verblendkeramik, sondern auch die
Gerüstgestaltung optimiert werden.
Dank der Weiterentwicklung der Soft-
ware ist es möglich einen Einﬂuss auf
das Design der Gerüste zu nehmen, um
somit einen Support der Verblendkera-
mik zu realisieren.
Bei der Versuchsanordnung nach Voss
werden die Kronen mit ihrem eingefro-
renen Spannungszustand durch Anle-
gen äußerer Kräfte bis zum Bruch belas-
tet. Die Bruchlast der Kronen kann als
Maß für den Spannungszustand in der
Krone nach dem Brand und die Festig-
keit der Verblendkeramik angenom-
men werden.
Innere Spannungen, also diejenigen, die
sich aus dem WAK-Unterschied von
Gerüstwerkstoff und Verblendkeramik
[8, 10], der geometrischen Gestaltung
der Krone sowie der Verblendung und
der Glasübergangstemperatur der Ver-
blendkeramik ergeben, werden durch
von außen induzierte Spannungen
beim Voss-Test überlagert. Wenn die
Summe der inneren Druckspannungen
und der von außen angelegten Span-
nungen die Festigkeit der Verblendkera-
mik übersteigt, kommt es zum Bruch.
Wie viel äußere Spannung eine Krone
im Einzelnen erträgt, hängt also davon
ab, welcher innere Spannungszustand
nach dem Brand vorliegt und welche
Festigkeit die jeweilige Verblendkera-
mik hat. Demnach wäre eine Kombina-
tion aus hoher Festigkeit der Verblend-
keramik und geringen inneren Druck-
spannungen vorteilhaft. 
Da bei allen Serien die Bruchlasten der
Gesamtrekonstruktionen im Hinblick
auf die Verblendkeramik keine signiﬁ-
kanten Unterschiede zeigten, bleibt es
dem Zahntechniker überlassen für 
welche Produkte er sich entscheidet.
Das Zusammenspiel der Wärmeaus-
dehnungskoeffizienten von Verblend-
masse und Gerüstwerkstoff, die Lös-
lichkeit der Keramik im Mundmilieu
und das ästhetische Potenzial der Kera-
mik spielen eine Rolle. Letztlich ist es
sehr entscheidend, wie gut der Techni-




In klinischen Beobachtungen wird oft
festgestellt, dass die Fraktur der Ver-
blendkeramik von okklusalen Kontakten
beziehungsweise ungenügend auspolier-
ten Stellen ausgeht. Die Abbildung 35
stellt eine Zir ko nium di oxid brücke mit
einer Abplatzung am disto-palatinalen
Höcker von Zahn 25 dar. Bei einer nähe-
ren Analyse unter einem Rasterelektro-
nenmikroskop wird diese Aussage be-
stätigt (Abb. 36). 
Auf der Abbildung 37 sind zwei Kera-
mikplättchen nach dem Glanzbrand ab-
gebildet. In den unteren Bereichen wur-
de jeweils die Verblendkeramik ange-
schliffen und anschließend mit einem
Gummipolierer auspoliert. Auf dem lin-
ken Plättchen wurde die Politur sorgfäl-
tig durchgeführt, rechts nicht. Diese
Stellen wurden anschließend unter ei-
Abb. 35 
Brücke im Mund des Patienten mit Chipping am
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nem Rasterelektronenmikroskop un-
tersucht (Abb. 38). Die glasierte Ober-
ﬂäche wirkt dabei sehr homogen. Die
gut polierte Oberﬂäche weist kleinere
Inhomogenitäten auf, die zum Teil aus-
poliert wurden, während die ungenü-
gend auspolierte Stelle viele kleine und
tiefe Krater aufweist. Diese können
nach mehreren Kaubelastungen zur
Fraktur führen. Aus diesem Grund ist es
sehr wichtig, nach der Einprobe und
dem endgültigem Einschleifen der Ok-
klusion die Rekonstruktion an das La-
bor zurück zu schicken, wo die entspre-
chenden Stellen der Restauration er-
neut poliert werden. 
Eine einwandfreie Nachpolitur ist oft ei-
ne gute Alternative zum wiederholten
Brand, der einen negativen Einﬂuss auf
die Ästhetik haben kann. Die Politur
der Einschleifspuren kann mit den adä-
quaten Werkzeugen/Polierern schnell
durchgeführt werden. Die Firma Eden-
ta bietet sehr gute Polierer für Verblend-
keramiken. Diese sind in drei unter-
schiedlichen Formen und Geometrien
(Abb. 39 bis 41) sowie in drei Härten
erhältlich. Die blauen Polierer sind grob
und hart und für das Vorschleifen, die
rosaroten Polierer sind mittelgrob und
zur Oberﬂächenglättung, die grauen
sind die weichen Glanzpolierer. 
Durch die richtige Anwendung und vor
allem die richtige Reihenfolge kann in
wenigen Minuten eine gute Politur er-
reicht werden. Anhand eines Beispiels
wird die Politur einer viergliedrigen Zir-
koniumdioxidbrücke nach dem Ein-
schleifen der Okklusion am mesio-pala-
tinalen Höcker sowie in den Fissuren
(Abb. 42) präsentiert. Die Abbildung
43 zeigt die erste grobe Politur der Fis-
suren mit dem kleineren blauen Polie-
rer, mit dem man gut in die kleinen Fis-
suren kommt. Anschließend wird der
mittlere (Abb. 44) und letztendlich der
feine Glanzpolierer (Abb. 45) verwen-
det. Nachdem die Fissuren perfekt aus-
poliert wurden, verwendete man eine
größere Polierscheibe, um den Höcker
nach zu arbeiten und zu polieren. Die
Reihenfolge der Polierer bleibt immer
gleich: grob, mittel, fein (Abb. 46 aber
auch 47 und 50). Die Abbildungen 47,
49 und 51 zeigen die Höcker der Brü-
cke nach der Verwendung des jeweili-
gen Polierers. Die Steigerung der Poli-
tur ist sichtbar. Die Abbildung 51 stellt
einen in 5 Minuten komplett polierten
Höcker dar. Mit dem bloßen Auge sind













Abb. 38a bis 38c 
REM-Aufnahme 
einer a: glasierten, 
b: einer gut polierten
und c: einer schlecht 
polierten Oberfläche
Abb. 39 Polierwerkzeuge un-
terschiedlicher Körnung: Ke-
gel für die Okklusalfläche
Abb. 40 Polierwerkzeuge un-
terschiedlicher Körnung: di-
cke Scheiben für die Höcker
Abb. 41 Polierwerkzeuge unterschiedlicher Körnung: dünne













Höcker nach der 
Politur mir dem 
groben Polierer
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Abb. 42 
Der mesio-palati nale
Höcker von Krone 16






















Höcker nach der 
Politur mir dem 
mittelgroben Polierer
Abb. 50 Politur des mesio-palatinalen Höckers mit einer dicken feinen Polierscheibe Abb. 51 Mesio-palatinaler Höcker nach
der Politur mit dem feinen Polierer – mit
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Fazit
Mit vollkeramischen Rekonstruktionen
kann eine hervorragende Ästhetik er-
reicht werden. Zirkoniumdioxid hat
sich als Gerüstwerkstoff durch seine
hohe Festigkeit etabliert. Die Anferti-
gung festsitzender, zahnfarbener Res-
taurationen in Bereichen mit hohen
mecha nischen Anforderungen ist nicht
mehr ausschließlich dem „Goldstan-
dard“ Metallkeramik vorbehalten. 
Zirkoniumdioxid kann im gehipten und
im Weißzustand bearbeitet werden. Das
gehipte Zirkoniumdioxid erreicht höhe-
re Festigkeits- und Bruchlastwerte als
die im Weißzustand her gestellten Ge-
rüste, ist aber bei der Herstellung wirt-
schaftlich unbefriedigend. Die meis ten
Hersteller sind auf Zirkoniumdioxid im
Weißzustand umgestiegen.
Das schwächste Glied in der ZrO2-Re-
konstruktions-Kette ist die Verblendke-
ramik. Diese liegt zwar mit den mecha-
nischen Eigenschaften im Bereich der
Metallkeramik, jedoch sind diese Ei-
genschaften für ZrO2 als Gerüstmateri-
al anscheinend nicht ausreichend.
Für die Gesamtstabilität der Kronen hat
das Design des Gerüstmaterials einen
entscheidenden Einﬂuss. Die Zirkoni-
umdioxidgerüste sollten grundsätzlich
anatomisch gestaltet werden. Dadurch
wird eine höhere Bruchlast erreicht und
eine frühzeitige Fraktur in der Verblend-
keramik (Chipping) vermieden.
Die Verbundfestigkeit zwischen Zirko-
niumdioxid und den Verblendkerami-
ken ist sehr gut, sodass grundsätzlich
bei den durchgeführten Tests der Bruch
in der Verblendkeramik und nicht im
Interface erfolgt.
Nichtsdestotrotz treten die Chippings
bei der Zirkoniumdioxidversorgung
häuﬁger als bei Metallkeramik auf.
Durch die richtige Gestaltung des Ge-
rüsts und eine gute Politur nach dem
Einschleifen können diese minimiert
werden. 
Bezüglich der Wahl der Materialien
können anhand dieser Untersuchungen
keine Empfehlungen ausgesprochen
werden, da alle Werkstoffe fast in einem
Wertebereich liegen.
In der Gegenwart wird weiterhin noch
viel Forschung mit Zirkoniumdioxid
betrieben werden müssen. Es gibt viele
Optimierungsvorschläge. Viele Wis sen -
 s chaftler sprechen vom Einﬂuss der un-
terschiedlichen Wärmeleitfähigkeit der
beiden Werkstoffe (ZrO2 und Ver-
blendmasse) und somit auch die zusätz-
lich entstehenden Spannungen in der
Verblendkeramik, die anschließend
zum Chipping führen.
Trotz der ausgezeichneten mechani-
schen Eigenschaften darf jedoch nicht
außer Acht gelassen werden, dass für
Zirkoniumdioxid immer noch Entwick-
lungsbedarf besteht. Die Chippingsrate
ist immer noch hoch und muss, um wei-
teren klinischen Erfolg zu haben, mini-
miert werden.
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